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Metastasenbildung  betrachtet  man  im  allge¬ 
meinen  als  ein  charakteristisches  Merkmal  einer  bös¬ 
artigen  Geschwulst.  Von  einem  gutartigen  Tumor 
setzt  man  voraus,  daß  er  meist  scharf  begrenzt  ist,  und 
daß  er  weder  auf  der  Blut-  noch  auf  der  Lymphbahn 
Metastasen  bildet.  Nun  sind  aber  durch  klinische  und 
pathologisch  -  anatomische  Beobachtungen  Tatsachen 
festgestellt  worden,  die  diesem  Grundsätze  zu  wider¬ 
sprechen  scheinen.  Es  ist  bekannt,  daß  auch  bei  den 
Fibromen  und  Lipomen,  die  ja  zu  den  gutartigen  Ge¬ 
schwülsten  gerechnet  werden,  in  seltenen  Fällen  Me¬ 
tastasen  Vorkommen.  So  hat  man  auch  bei  Kröpfen, 
die  sich  klinisch  und  histologisch  als  durchaus  benigne 
erwiesen  hatten,  Metastasen  beobachtet. 

Diese  Behauptung  ist  von  einigen  Autoren  mit 
großer  Energie  verfochten  und  durch  eingehende 
Untersuchungen  zu  beweisen  versucht  worden,  von 
anderen  wieder  auf  das  entschiedenste  bekämpft 
worden. 
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Ich  glaube  durch  Mitteilung  einer  Beobachtung 
aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Jena  einen  Beitrag 
zu  dieser  umstrittenen  Frage  liefern  zu  können,  bei 
deren  Betrachtung  ich  mich  den  Anschauungen  von 
Osterfeld  und  Steinhaus  anzuschließen  für  be¬ 
rechtigt  halte. 


Krankengeschichte. 

Im  Juli  1905  kam  die  42-jährige  Metzgersfrau 
H.  B.  aus  E.  in  die  hiesige  chirurgische  Klinik,  um 
sich  wegen  länger  bestehender  Beschwerden  behandeln 
zu  lassen. 

Aus  der  Anamnese  erfahren  wir,  daß  die  Frau 
bis  auf  Masern  und  Scharlach  immer  gesund  gewesen 
ist.  Vor  20  Jahren  entwickelte  sich  ein  wenig 
umfangreicher  Kropf,  der  ungefähr  14  Jahre  hin¬ 
durch  sich  gleich  blieb.  Etwa  vor  6  Jahren  wuchs 
die  Struma  plötzlich  rascher  und  verursachte  ziemliche 
Beschwerden :  Pat.  war  beim  Schlucken  behindert 
und  konnte  nur  fein  zerkleinerte  Speisen  hinunter¬ 
bringen;  beim  Bücken  trat  Schwindelgefühl  ein.  Um 
von  diesen  lästigen  Beschwerden  befreit  zu  werden, 
willigte  sie  in  die  vom  behandelnden  Arzte  vorge¬ 
schlagene  Kropfoperation  ein. 

Es  wurde  damals  eine  ziemlich  umfangreiche 
Struma  entfernt;  ein  Teil  des  linken  Schilddrüsen¬ 
lappens  wurde  zurückg'elassen. 

Schon  bald  nach  der  Kropfoperation  stellten  sich 
unbestimmte  ziehende  Empfindungen  im  ganzen  lin¬ 
ken  Bein  ein.  Bald  gesellte  sich  auch  Schwäche  des 
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linken  Beines  dazu,  die  besonders  beim  Gehen  sich  gel¬ 
tend  machte  .Die  Parästhesien  traten  schließlich  anfalls¬ 
weise  auf  und  wurden  oft  durch  einen  Stoß  gegen 
das  linke  Bein  ausgelöst.  Gleichzeitig  hatte  die  Pat. 
dabei  das  Gefühl,  als  ob  im  Unterleib  sich  etwas  nach 
unten  dränge,  und  beim  Stuhlgange  kam  es  ihr  vor, 
als  ob  eine  Geschwulst  sich  zwischen  Damm  und 
Mastdarm  hinunterschiebe.  Erst  in  der  letzten  Zeit 
sind  auch  schmerzhafte  Empfindungen  im  rechten 
Bein  dazu  getreten.  Pat.  gibt  an,  in  letzter  Zeit  an 
Körpergewicht  nicht  abgenommen  zu  haben. 

Status  praesens. 

Die  Frau  ist  schwächlich  gebaut,  von  blasser 
Gesichtsfarbe,  bietet  aber  kein  kachektisches  Aussehen. 
Es  findet  sich  kein  Anhalt  für  Syphilis  oder  Tuber¬ 
kulose.  Am  Halse  ist  die  Narbe  der  vor  4  Jahren 
stattgefundenen  Kropfoperation  sichtbar.  In  der 
Mittellinie  findet  sich  ein  walnußgroßer ,  derber 
Kropfknoten.  Die  Haut  darüber  ist  unverändert  und 
läßt  sich  leicht  verschieben.  Es  sind  am  Halse  auch 
keine  Lymphdrüsenschwellungen  zu  finden. 

Lungen  und  Herz  bieten  keinen  pathologischen 
Befund. 

Es  bestehen  keine  Sensibilitäts-  oder  Motilitäts¬ 
störungen.  Die  Bauchorgane  sind  gesund.  In  Höhe 
der  rechten  Spina  iliaca  posterior  superior  findet  sich 
eine  flache,  weiche  Anschwellung,  die  nicht  fluktuiert 
und  auf  Druck  etwas  schmerzhaft  ist;  sie  läßt  sich 
nach  den  Seiten  hin  nicht  genau  abgrenzen.  Die 
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Haut  zeigt  über  der  Anschwellung  normale  Beschaffen¬ 
heit. 

Die  Untersuchung  per  vaginam  und  per  rectum 
ergibt  für  die  Beurteilung  des  Falles  keine  weiteren 
Anhaltspunkte.  Der  Uterus  ist  klein,  beweglich,  ante- 
flektiert ;  die  Adnexe  sind  nicht  krankhaft  verändert. 

Es  besteht  keine  Temperaturerhöhung. 

Auf  Grund  dieser  mitgeteilten  Beobachtung 
konnte  damals  keine  bestimmte  Diagnose  gestellt 
werden. 

Da  keine  hereditäre  Belastung  vorlag  und  kein 
Fieber  vorhanden  war,  konnte  ein  tuberkulöser  Pro¬ 
zeß  wohl  ausgeschlossen  werden. 

Nach  dem  ganzen  Krankheitsbilde  konnte  man 
eher  eine  Neubildung  annehmen,  die  ihren  Sitz  im 
untersten  Teile  der  Wirbelsäule  hat  und  die  aus¬ 
tretenden  Nerven  komprimiert;  man  konnte  ein  Sar¬ 
kom  vermuten.  Herr  Geheimrat  Riedel  äußerte  sich 
dahin,  daß  man  auch  an  eine  Kropfmetastase  denken 
müsse,  da  er  schon  zwei  ähnliche  Fälle  beobachtet  habe. 

Operation  am  2.  August  1905. 

In  Chloroformnarkose,  nach  vorheriger  Injektion 

•>w  ^ 

von  0,01  Morphium,  wird  ein  Längsschnitt  zwei 
fingerbreit  rechts  von  der  Mittellinie,  in  Höhe  der 
Spina  iliaca  posterior  superior,  über  die  Schwellung 
geführt.  Nach  Durchschnei  düng  von  Haut  und  Mus¬ 
kulatur  quillt  plötzlich  aus  der  Tiefe  äußerst  weiches, 
graurötliches  Gewebe  hervor,  welches  einem  medul¬ 
lären  Sarkom  sehr  ähnlich  sieht.  Die  Neubildungs- 
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massen  werden  nach  Möglichkeit  mit  dem  scharfen 
Löffel  entfernt ;  man  kommt  dabei  auf  entblößten 
Knochen  (Ileum).  Beim  weiteren  Vorgehen  bestätigt 
sich  die  bei  der  Untersuchung  ausgesprochene  Ver¬ 
mutung,  daß  der  Tumor  von  den  Lendenwirbeln 
seinen  Ausgang  nehme. 

Da  die  Beschaffenheit  der  Neubildungsmassen 
den  Eindruck  eines  malignen  Tumors  macht  und 
die  Geschwulst  diffus  in  die  Weichteile  übergeht, 
so  scheint  eine  Radikaloperation  nicht  durchführbar. 
Infolgedessen  wird  die  Operation  abgebrochen ,  es 
werden  Tampons  eingelegt  und  durch  Nähte  fixiert. 

7.  August.  Die  Heilung  nimmt  einen  subfebrilen 
Verlauf;  die  höchste  Temperatur  von  37,8  wurde  am 
Tage  nach  der  Operation  erreicht.  Die  Wunde  ist 
ohne  jede  Reaktionserscheinung.  Die  Tampons  wer¬ 
den  entfernt. 

18.  August.  Die  Wunde  granuliert  rein.  Die 
Parästhesien  in  den  Beinen  sind  geschwunden.  Pat. 
steht  auf  und  hat  auch  beim  Stehen  keine  Beschwerden 
mehr. 

24.  August.  Es  besteht  noch  eine  große  granu¬ 
lierende  Wunde  (17:3 1/2  cm) ;  sie  reicht  nach  unten 
bis  handbreit  oberhalb  des  Steißbeins,  nach  oben  bis 
unter  die  Höhe  der  Crista  ilei  hinauf.  Sekretion  aus 
der  Tiefe  ist  nicht  mehr  vorhanden.  Im  rechten  Bein 
haben  sich  unbedeutende  Schmerzen  eingestellt;  stär¬ 
kere  Schmerzen  bestehen  im  linken  Bein.  Es  werden, 
auch  bei  Druck  links  am  Kreuzbein  Schmerzen  an- 
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gegeben.  Pat.  kann  noch  schlecht  stehen  und  klagt 
dabei  über  Schmerzen. 

29.  August.  Die  Parästhesien  in  den  Beinen 
haben  sich  wieder  eingestellt.  Die  umfangreiche 
Wunde  granuliert  rein.  Pat.  wird  auf  Wunsch  ent¬ 
lassen. 

Die  Frau  stellte  sich  noch  öfter  vor;  die  Wunde 
war  zugranuliert.  Die  Parästhesien  haben  sich  nicht 
geändert. 

Das  letzte  Mal  wurde  die  Kranke  zu  Anfang 
Februar  1906  untersucht.  Der  Befund  war  folgender. 

Der  Allgemeinzustand  der  Frau  ist  wenig  gut; 
sie  muß  dauernd  zu  Bett  liegen.  Die  Kräfte  sind 
sehr  zurückgegangen. 

Der  schon  zur  Zeit  der  Operation  vorhandene 
walnußgroße  derbe  Kropfknoten  links  von  der 
Mittellinie  hat  sich  nicht  verändert.  Die  Haut  dar¬ 
über  ist  gut  verschieblich;  Lymphdrüsenschwellungen 
sind  am  Halse  nirgends  nachweisbar. 

Ueber  dem  Kreuzbein  zeigt  sich  eine  flache, 
reichlich  handgroße,  pulsierende  Geschwulst.  Nach 
Angabe  der  Frau  nimmt  dieser  Tumor  in  letzter  Zeit 
zu.  Der  Stuhlgang  ist  hart  und  bandförmig.  Es 
finden  sich  zahlreiche  Hämorrhoidalknoten  außerhalb 
des  Sphinkters.  Die  Ampulle  des  Rectum  ist  sehr 
weit;  das  Rectum  verengt  sich  nach  oben  auffallend 
trichterförmig.“ 

Es  bestehen  Urinbeschwerden,  die  auf  eine  Cystitis 
•  schließen  lassen.  Das  Abdomen  ist  leicht  meteoristisch 
aufgetrieben.  Links  unten,  oberhalb  des  Poupartschen 


Bandes,  ist  ein  etwas  gedämpfter  Bezirk  von  Hand¬ 
tellergroße  nachweisbar ;  in  diesem  palpiert  man  einen 
nicht  verschieblichen,  resistenten  Tumor,  welcher  auf 
Druck  schmerzhaft  ist. 

Die  Untersuchung  der  Genitalien  ergibt  einen 
Prolapsus  der  Vaginalwände  mäßigen  Grades;  der 
Uterus  ist  geschrumpft,  beweglich;  die  Adnexe  bieten 
keinen  pathologischen  Befund. 

Beim  Stehen  klagt  Pat.  über  Schmerzen  im  Ver¬ 
laufe  des  linken  Ischiadicus. 

Kropfpräparat. 

Der  vor  4  Jahren  durch  Operation  entfernte 
Kropf  ist  etwa  faustgroß.  Er  ist  von  einer  derben, 
fibrösen  Kapsel  umgeben;  es  finden  sich  nirgends 
Verwachsungen.  Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich, 
daß  die  Struma  durchaus  gutartigen  Charakters  ist. 
Für  Carcinom  findet  sich  nicht  der  geringste  Anhalt. 
Es  handelt  sich  um  eine  Struma  parenchymatosa 
colloides. 

Diese  Mitteilung  verdanke  ich  der  Liebens¬ 
würdigkeit  des  Herrn  Dr.  Nürnberg  in  Erfurt, 
welcher  die  Kropfoperation  ausführte. 

Die  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Jena  entfernten 
Neubildungsmassen  haben  in  frischem  Zustande 
graurötliche  Farbe  gehabt  und  waren  von  einer  mark¬ 
weichen,  schwammigen  Konsistenz,  so  daß  sie  sehr 
an  ein  medulläres  Sarkom  erinnerten.  Einige  bis 
haselnußgroße  Teile  der  Geschwulst,  die  in  Alkohol- 
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lösung  aufbewahrt  wurden,  konnte  ich  zur  genauen 
histologischen  Untersuchung  benutzen. 

Zu  diesem  Zwecke  wurden  einige  dieser,  in  Al¬ 
kohol  gehärteten  Neoplasmastückchen  in  Xylol-Paraf¬ 
fin  eingebettet.  Die  etwa  io  bis  12  /.i  starken  Schnitte 
wurden  mit  Hämatoxylin-Eosin  gefärbt. 

Mikroskopischer  Befund. 

Im  mikroskopischen  Bilde  sieht  man  Massen, 
die  aus  gefäßhaltiger  Stützsubstanz  und  Epithelzellen 
bestehen.  Die  bindegewebige  Stützsubstanz  ist  außer¬ 
ordentlich  spärlich  entwickelt  und  findet  sich  nament¬ 
lich  in  der  Umgebung  der  größeren  Gefäße.  Sie 
besteht  aus  sehr  lockeren  Fasern  und  einzelnen  Spindel¬ 
zellen.  Die  Fasern  sind  äußerst  zart  und  bilden  ein 
lockeres  Maschennetz ,  ähnlich  wie  im  ödematösen 
Bindegewebe. 

Außer  den  Spindelzellen  finden  sich  auch  noch 
Zellen  mit  mehreren  Fortsätzen,  sogenannte  Stern¬ 
zellen.  Die  Gefäße  haben  ein  weites  Lumen  und 
dünne  Wandung. 

Die  Intercellularsubstanz  ist  zum  Teil  klar  durch¬ 
sichtig.  An  manchen  Stellen  aber  haben  sich  zum  Teil 
recht  ausgedehnte,  kolloidähnliche,  teils  mehr  körnig 
erscheinende,  teils  mehr  homogene,  durch  Eosin  ge¬ 
färbte  Massen  abgelagert.  In  der  Verzweigung  der 
Gefäße  werden  die  bindegewebigen  Elemente  immer 
spärlicher,  so  daß  in  der  Umgebung  der  Kapillaren,  die 
in  der  Geschwulst  überhaupt  sehr  zahlreich  sind,  nur 
Spuren  an  einzelnen  Stellen  zu  finden  sind. 

Die  Kapillaren  bilden  ein  Maschennetz,  in  dem 
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die  Epithelzellen  in  Strängen  und  kleinen  Haufen 
liegen.  Obwohl  die  Form  dieser  Zellkonglomerate 
im  einzelnen  recht  verschieden  ist,  so  ist  doch  die 
Anordnung  im  großen  und  ganzen  eine  außerordent¬ 
lich  regelmäßige.  Es  überwiegen  langgestreckte,  oft 

ziemlich  geradlinig  verlaufende  Zellstränge;  an  ande- 
% 

ren  Stellen  sind  sie  leicht  gewunden.  Auch  die  Breite 
der  Zellstränge  ist  eine  gleichförmige  und  beträgt  nur 
wenige  Zelllagen,  durchschnittlich  zwei  bis  vier,  selten 
mehr. 

Die  Zellen  selbst  zeigen  den  Charakter  der  Epithel¬ 
zellen.  Sie  haben  einen  ziemlich  großen  ovalen  Kern, 
deutliches  Protoplasma;  sie  grenzen  sich  gut  gegen¬ 
einander  ab,  sind  kubisch,  cylindrisch  oder  polygonal. 
In  charakteristischer  Weise  wird  das  mikroskopische 
Bild  dadurch  beherrscht,  daß  es  innerhalb  dieser  Zell¬ 
stränge  zu  ausgedehnter  Kolloidablagerung  gekommen 
ist.  Diese  stellen  verschieden  große,  rundliche,  teils 
homogone,  teils  von  Vakuolen  durchsetzte,  zum  Teil 
an  der  Peripherie  ausgezackte  Massen  dar.  Da,  wo 
diese  Massen  größeren  Umfang  angenommen  haben, 
sind  die  Zellen,  die  sich  ringsherum  gruppieren,  ab¬ 
geplattet,  so  daß  dadurch  ein  drüsen ähnliches  Bild 
hervorgerufen  wird. 

Nach  diesem  histologischen  Befunde  ist  es  un¬ 
zweifelhaft,  daß  wir  es  mit  einer  Geschwulst  zu  tun 
haben,  die  in  ihrem  Bau  dem  Schilddrüsengewebe 
sehr  ähnlich  ist.  In  Frage  käme  vielleicht  noch  ein 
Angiosarkom  mit  hyaliner  Entartung.  Doch  finden 
sich  an  den  verschiedenen  Stellen  der  Geschwulst 
nirgends  Bilder,  die  eine  sarkomatöse  Deutung  des 
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Tumors  zulassen  würden.  Ueberall  ist  die  Abgrenzung 
der  Zellen  gegen  das  Bindegewebe  und  die  Gefäße 
außerordentlich  scharf. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  wir  den  Tumor  auffassen 
sollen.  Haben  wir  es  mit  einer  Geschwulst  zu  tun, 
die  sich  aus  fötal  versprengten  Keimen  der  Schild¬ 
drüse  entwickelt  hat,  oder  mit  einer  Metastase  der 
Schilddrüse  ? 

Der  Sitz  unseres  Tumors  in  der  Wirbelsäule  spricht 
gegen  die  Annahme,  daß  es  eine  Nebenschilddrüse 
sei.  Nach  den  eingehenden  Untersuchungen  Wölf- 
lers  über  den  embryonalen  Aufbau  der  Schilddrüse 
ist  der  Raum  genau  begrenzt,  in  dem  Nebenschild¬ 
drüsen  gefunden  werden.  Wölfler,  der  die  Neben¬ 
schilddrüsen  als  „treuste  Wegweiser  zur  Stätte  der 
ersten  Entwickelung“  bezeichnet ,  beschreibt  diesen 
Raum  folgendermaßen :  „Derselbe  wird  nach  oben 
begrenzt  durch  den  oberen  Rand  des  Zungenbeins 
und  jene  Linie,  welche  von  seinen  Hörnern  bis  zu 
dem  Punkte  der  Schädelbasis  gezogen  wird,  wo  die 
Carotis  eintritt,  seitlich  von  den  großen  Halsgefäßen, 
nach  abwärts  von  dem  Aortenbogen,  rückwärts  von 
der  Wirbelsäule  und  nach  vorne  von  der  vorderen 
Fläche  des  Luftrohres.“ 

Da  aber  durch  die  Entwickelungsgeschichte  bis 
jetzt  keine  Anhaltspunkte  dafür  gegeben  sind,  daß 
derartige  abgesprengte  Keime  der  Schilddrüse  außer 
in  dem  eben  beschriebenen  Raume  sonst  im  Körper 
Vorkommen,  so  müssen  wir  den  Tumor  als  eine 
Metastase  der  Schilddrüse  betrachten. 
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Nun  mißt  man  aber  nur  bösartigen  Geschwülsten 
die  Fähigkeit  zu,  Metastasen  zu  bilden.  Borst  sagt 
z.  B. :  „Metastasenbildung  kann  man  durchaus  und  in 
jedem  Falle  charakteristisch  für  Malignität  hinstellen, 
Metastasenbildung  aber  nur  in  dem  Sinne,  daß  das 
verschleppte  Parenchym  an  dem  Orte  seiner  sekun¬ 
dären  Ansiedelung  nun  auch  wieder  zu  einer  echten 
Geschwulst  heranwächst,  nicht  nur  einfach  embolisiert 
wird  (Hansemann)“.  Ferner  meint  Wölfler  :  „Wenn 
einmal  Drüsenzellen  durch  Metastase  importiert  weiter¬ 
wachsen  und  Geschwülste  hervorrufen  und  sogar 
destruierend  auf  Knochen  wirken,  so  kann  man  die 
primäre  Geschwulst  weder  klinisch  noch  anatomisch 
als  gutartig  bezeichnen.“ 

Ist  die  primäre  Geschwulst  also  doch  eine  bös¬ 
artige  Neubildung  gewesen?  Wir  werden  also  im 
folgenden  den  Nachweis  zu  führen  suchen,  daß  in 
unserem  Falle  die  Struma  gutartig  war  und  trotzdem 
eine  Metastase  setzte.  Und  wir  stehen  mit  unserer  Be¬ 
hauptung  nicht  allein  da;  es  haben  schon  COHNHEIM, 
Jäger,  Honsell,  Bontsch,  Metzner,  Oderfeld 
und  Steinhaus  diese  Frage  ausführlich  behandelt; 
auf  die  Arbeiten  dieser  Autoren  sei  hier  hingewiesen. 

Der  primäre  Tumor  ist  in  den  aus  der  Literatur 
bekannten  Fällen  bald  mehr  oder  weniger  umfang¬ 
reich.  In  unserem  Falle  war  die  Struma  ziem¬ 
lich  groß.  Sie  hatte  sich  vor  20  Jahren  als  kaum 
bemerkbare  Anschwelluug  entwickelt  und  war  vor 
6  Jahren  schneller  gewachsen.  Erst  im  Verlaufe  von 
2  Jahren  verursachte  sie  Schluckbeschwerden  und  wurde 
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deshalb  entfernt.  Bei  der  Strumaoperation  vor  4  Jahren 
fanden  sich  nicht  die  geringsten  Zeichen  der  Maligni¬ 
tät  des  Kropfes.  Die  Haut  war  gut  verschieblich, 
nirgends  mit  dem  Kropfe  verwachsen ;  es  waren  auch 
keine  infiltrierten  Lymphdrüsen  am  Halse  nachweis¬ 
bar.  Die  Struma  selbst  präsentierte  sich  als  ein  großer 
Gallertkropf,  der  gegen  das  umgebende  Gewebe  durch 
eine  dicke  fibröse  Kapsel  abgeschieden  war.  Die  ver¬ 
ursachten  Beschwerden  waren  also  allein  durch  die 
Größe  und  Schwere  des  Kropfes,  durch  Druck  auf 
die  unterliegenden  Organe  bedingt. 

Auch  die  histologische  Untersuchung  der  Struma 
ergab  nirgends  einen  Anhaltspunkt  für  Carcinom. 
Es  fanden  sich  größere  und  kleinere  Follikel,  von 
einer  einfachen  Lage  kubischer  Epithelzellen  aus¬ 
gekleidet,  im  Lumen  erfüllt  von  Kolloid.  Je  nach  der 
Kolloidanhäufung  waren  die  Zellen  bald  mehr  oder 
weniger  flach. 

Daß  jetzt  ein  walnußgroßer  Kropfknoten  vor¬ 
handen  ist,  erklärt  sich  aus  dem  Zurücklassen  eines 
Teiles  der  Struma.  Dieser  Knoten  hat  sich  aber  im 
Verlaufe  von  5  Jahren  in  keiner  Weise  geändert. 
Die  Haut  darüber  ist  gut  •  verschieblich ;  in  der  Um¬ 
gebung  sind  keine  Lymphdrüsenschwellungen  vor¬ 
handen.  Die  Frau  ist  weder  bei  der  Atmung  noch 
beim  Schlucken  irgendwie  behindert;  der  Knoten 
hat  sich  also  auch  nicht  auf  die  unterliegenden  Or¬ 
gane  ausgebreitet.  Enthielte  der  Knoten  wirklich 
Carcinom,  so  würde  er  im  Verlaufe  von  5  Jahren 
sicher  irgend  welche  Symptome  g'emacht  haben. 
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Man  kann  also  nach  dem  klinischen  und  mikro¬ 
skopischen  Verhalten  des  Kropfes  keinen  Anhalt  für 
Carcinom  finden. 

Die  Metastase  selbst  zeigt  allerdings  in  ihrem 
klinischen  Verlauf  die  Symptone  einer  bösartigen 
Geschwulst.  Diese  Erscheinung  hat  man  aber  auch 
in  anderen  ähnlichen  aus  der  Literatur  bekannten 
Fällen  beobachtet. 

Die  Beschwerden  haben  sich  in  unserem  Falle  ganz 
langsam  im  Verlaufe  von  4  Jahren  entwickelt;  sie 
haben  mit  geringen  Nervenschmerzen  eingesetzt.  Dies 
erklärt  sich  wohl  daraus,  daß  die  Neubildung,  von 
der  Spongiosa  der  Lendenwirbel  ausgehend,  allmäh¬ 
lich  auf  die  Bogen  und  das  Periost  Übergriff  und  zu 
leichter  Kompression  der  austretenden  Nerven  führte. 
Die  Metastase  war  auch  regellos  in  die  Weichteile 
hineingewuchert. 

Auffallend  ist  in  unserem  Falle,  daß  die  erwähnten 
Beschwerden  erst  nach  der  Kropfoperation  einsetzten. 
Sollte  die  Kropfoperation  vielleicht  eine  ätiologische 
Beziehung  zur  Entstehung  der  Metastase  haben  ? 
Könnten  nicht  während  der  Operation  abgequetschte 
Gewebsteile  in  verletzte  Gefäße  gelangt  sein  und  so 
überhaupt  erst  der  Anstoß  zur  Metastasierung  ge¬ 
schaffen  sein?  Ueber  diese  Frage  kann  man  nur 
Vermutungen  aussprechen.  Dagegen  ist  der  Weg 
der  Metastasenbildung  in  zwei  anderen,  später  zu  be¬ 
richtenden  Fällen,  bei  denen  Teile  des  Kropfes  in 
die  Gefäße  hineingewuchert  waren,  deutlich  gezeigt. 

Daß  der  Tumor  an  der  Wirbelsäule  jetzt  wieder 
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gewachsen  ist,  kann  nicht  wunder  nehmen,  da  er  ja 
gar  nicht  vollständig  entfernt  wurde.  BORST  sagt: 
„Auch  gutartig  geltende  Neoplasmen,  wenn  sie  nicht 
vollständig  exstirpiert  werden,  rezidivieren ;  es  können 
expansiv  und  langsam  wachsende  Tumoren  Zerfall 
und  ulcerösen  Aufbruch  zeigen.“ 

Auch  die  Erscheinungen  von  seiten  des  Dammes 
und  der  Blase  lassen  sich  durch  das  expansive  Wachs¬ 
tum  der  histologisch  gutartigen  Geschwulst  erklären. 
„Jede  Geschwulst“,  sagt  Borst,  „muß  sich  bei  ihrer 
Entstehung  Platz  schaffen  für  ihr  weiteres  Wachstum, 
und  das  ist  nur  durch  Gewebszerstörung  möglich, 
z.  B.  kleine  Fibrome  der  Niere  sind  sehr  gutartig, 
doch  im  Entstehen  infiltrativ:  Fibromspindelzellen 
dringen  zwischen  Harnkanälchen  ein  und  bringen 
viele  zum  Schwund.'“ 

Das  mikroskopische  Bild  der  Metastase  zeigt  zwar 
Epithelstränge  und  kleine  Zellhaufen,  aber  nicht,  wie 
es  für  Carcinom  charakteristisch  ist,  in  wirrer  Un¬ 
ordnung,  sondern  mit  großer  Regelmäßigkeit  ange¬ 
ordnet;  ein  Bild,  wie  es  das  im  Entstehen  begriffene 
Schilddrüsengewebe  bietet  (Honsell).  Die  Stränge 
bestehen  meist  aus  zwei  Zelllagen ;  sie  sind  längs¬ 
verlaufend,  geradlinig,  gleichweit  und  scharf  vonein¬ 
ander  geschieden.  Man  kann  diese  Zellstränge  als 
die  Jugendformen  der  Follikel  bezeichnen.  Sehr 
charakteristisch  ist  auch  die  Ansammlung  von  Kol¬ 
loid  in  den  Zellsträngen  und  Zellhaufen.  Nirgends 
findet  sich  kleinzellige  Infiltration  oder  fettige  Degene¬ 
ration,  die  man  bei  Carcinom  nicht  vermissen  würde. 


Wir  können  also  sagen,  daß  in  unserem  Falle 
die  Metastase  eines  gutartigen  Kropfes,  die  histo¬ 
logisch  einem  gutartigen  Adenom  der  Schilddrüse 
gleicht,  sich  klinisch  durchaus  bösartig  verhält. 


Kasuistik. 

I.  2.  Fall.  Riedel.  40-jährige  Frau  X  wurde 
am  25.  Oktober  1878  in  die  Klinik  zu  Göttingen 
aufgenommen. 

Die  Frau  ist  immer  gesund  gewesen,  hat  auch 
nie  einen  Kropf  bemerkt,  überhaupt  nie  eine  An¬ 
schwellung  des  Halses  gehabt. 

Ganz  allmählich  und  ohne  Beschwerden  ent¬ 
wickelte  sich  eine  Verdickung  des  rechten  Unter¬ 
kiefers  längs  des  Horizontalastes,  diese  .Geschwulst 
wurde  von  der  Pat.  Jahre  hindurch  gar  nicht  beachtet. 
Als  der  Tumor  aber  vor  4  Jahren  zu  wachsen  anfing, 
wurde  er  von  einem  Arzte  vom  Munde  aus  teilweise 
entfernt. 

Während  der  folgenden  Jahre  hatte  die  Frau  gar 
keine  Beschwerden.  Erst  3  Jahre  später  zeigte  sich 
wieder  eine  Verdickung  des  rechten  Unterkiefers. 

Bei  der  Aufnahme  findet  sich  ein  länglicher, 
lappiger  Tumor  von  etwa  zwei  Fingerdicke,  der  sich 
dem  Kiefer  eng  anschließt,  ohne  jedoch  straff  fixiert 
zu  sein.  Die  äußere  Haut  ist  unverändert  und  läßt 
sich  verschieben.  Dagegen  ist  die  Schleimhaut  im 
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Bereich  des  Tumors  höckerig,  etwas  eingezogen  und 
über  der  Geschwulst  wenig  verschieblich. 

Die  Diagnose  schwankt  zwischen  einem  Schweiß- 
drüsencarcinom  und  einem  periostalen  Sarkon. 

Operation  am  29.  Oktober. 

Spaltung  der  Unterlippe  in  der  Mitte  und  bogen¬ 
förmige  Verlängerung  des  Schnittes  bis  zum  Kiefer¬ 
winkel.  Nach  Zurücklegung  des  Lappens  dringt  das 
Messer  am  vorderen  Rande  des  Tumors  ein  und  er¬ 
öffnet  die  Mundhöhle.  Die  Geschwulst  wird  im  Ge¬ 
sunden  Umschnitten.  An  einer  Stelle,  etwa  dem  Eck¬ 
zahn  entsprechend,  hängt  die  Neubildung,  die  sich 
sonst  überall  leicht  vom  Knochen  abheben  läßt, 
fester  mit  der  Seite  des  Unterkiefers  zusammen.  Diese 
etwa  groschengroße  Partie  des  Knochens  ist  sieb¬ 
förmig  durchlöchert  und  von  Geschwulstmassen  durch¬ 
setzt.  Man  versucht  durch  Abmeißelung  eine  Knochen¬ 
brücke  zu  erhalten.  Dabei  platzt  aber  der  Knochen, 
der  durch  die  in  den  Alveolarkanal  hineingewachsene 
Neubildung  schalenförmig  verdünnt  ist.  Es  wird  die 
ganze  rechte  Kieferhälfte  exartikuliert.  Die  äußere 
Wunde  wird  genäht. 

Die  Heilung  erfolgt  rasch. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Kiefer¬ 
tumors  ergibt  ein  sehr  überraschendes  Resultat:  Der 
Tumor  zeigt  den  Bau  einer  normalen  Schilddrüse.  — 
Während  der  nächsten  10  Jahre  war  die  Frau  vollstän¬ 
dig  beschwerdefrei.  Wie  der  Hausarzt  mitteilt,  hat  sich 
keine  Vergrößerung  der  Schilddrüse  gezeigt,  es  ist 
auch  kein  Knoten  in  derselben  beobachtet  worden. 


Dagegen  entwickelte  sich  io  Jahre  nach  der  Me¬ 
tastasenoperation  wieder  eine  Verdickung  in  der  Kie¬ 
fergegend.  Ueber  diesen  Tumor  kann  der  Hausarzt 
keine  weitere  Aufklärung  geben.  Er  berichtet  nur, 
daß  die  Pat.  1891,  also  13  Jahre  nach  der  Operation, 
gestorben  ist.  Die  Frau  ist  bis  kurz  vor  ihrem  Tode 
noch  rüstig  gewesen  und  hat  durch  Herumtragen  von 
Backwaren  den  Lebensunterhalt  für  sich  und  ihre 
Familie  erworben.  Sie  soll  in  letzter  Zeit  über 
Schmerzen  im  Kreuz  und  in  den  Knieen  geklagt 
haben. 

Nach  diesem  Berichte  wird  also  die  Frau  nicht 
an  Krebs ,  sondern  an  irgend  einer  interkurrenten 
Erkrankung  gestorben  sein. 

II.  3.  Fall.  Riedel.  Die  48-jährige  Lehrersfrau 
B.  L.  wurde  am  12.  Oktober  1888  in  die  chirurgische 
Klinik  zu  Jena  auf  genommen. 

Schon  als  Mädchen  hatte  sie  einen  dicken  Hals, 
der  anfangs  langsam,  seit  Ende  der  zoiger  Jahre 
rascher  zunahm;  in  den  letzten  10  Jahren  ist  er  kaum 
gewachsen. 

Vor  3  Jahren  traten  Nervenschmerzen  in  der 
rechten  Kopfhälfte  auf ;  diese  besserten  sich  wohl  auf 
elektrische  Behandlung  hin,  kehrten  aber  in  der  Folge¬ 
zeit  wieder. 

Vor  V4  Jahre  entstanden  ähnliche  Schmerzen  im 
rechten  Unterkiefer.  Allmählich  entwickelte  sich  eine 
kleine  Verdickung,  die  rasch  zu  einer  flachen  Ge¬ 
schwulst  heranwuchs  und  bisweilen  geringe  Schmerzen 
verursachte.  Seit  2  Jahren  bestehen  auch  Schmerzen 
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im  Rücken,  namentlich  nach  Bewegungen  und  nach 
lang'em  Sitzen. 

Status  praesens. 

Die  kräftig  gebaute,  etwas  blasse  Pat.  hat  eine 
große  Struma.  Der  linke  Lappen  ist  faustgroß,  grob¬ 
höckerig,  bis  zur  Clavicula  reichend;  der  rechte  ist 
halb  so  groß,  weich.  Die  Haut  ist  überall  auf  der 
Unterlage  gut  verschieblich,  nirgends  verwachsen. 
Es  finden  sich  auch  keine  Drüsenschwellungen  am 
Halse.  Die  Stimme  ist  klar,  der  Puls  regelmäßig; 
beim  Treppensteigen  bestehen  geringe  Atembe¬ 
schwerden. 

Herz  und  Lungen  sind  normal. 

Am  rechten  LTnterkiefer  ist  eine  flach  prominie¬ 
rende,  mäßig  harte  Geschwulst  nachweisbar,  die  hinten 
bis  zum  Kieferwinkel  reicht ,  nach  vorne  sich  bis 
auf  3  cm  der  Mittellinie  nähert.  Die  Geschwulst 
sitzt  dem  Knochen  fest  auf;  der  Knochen  ist  auf¬ 
getrieben  und  geht  in  die  Geschwulst  über.  Auch 
nach  der  Mundhöhle  zu  buchtet  sich  der  Tumor  vor. 

Die  äußere  Haut  ist  ganz  normal  und  gut  ver¬ 
schieblich,  ebenso  die  Schleimhautauskleidung  innen. 

Der  Tumor  wird  für  ein  Sarkom  gehalten. 

Am  13.  Oktober  Exartikulation  des  rechten  Unter¬ 
kiefers  in  Chloroformnarkose.  Freilegung  der  Ge¬ 
schwulst  durch  Schnitt  bis  auf  den  Knochen,  Loslösen 
der  Weichteile  mit  dem  Elevatorium.  Durchsägung 
des  Kiefers  in  der  Mittellinie,  des  Processus  corono- 
ideus  und  des  Gelenkfortsatzes.  Exakte  Vernähung  der 
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Schleimhautränder  mit  Catgut,  so  daß  die  Mundhöhle 
gegen  die  Wunde  vollkommen  abgeschlossen  ist. 

Es  erfolgt  Heilung  per  primam. 

Die  Struma  hat  sich  nicht  verändert. 

Der  Tumor  von  ziemlich  weicher  Konsistenz,  mit 
einer  festen  bindegewebigen  Kapsel  umgeben,  hat 
die  Kontinuität  des  Knochens  zerstört.  An  der  Peri¬ 
pherie  zeigt  die  Geschwulst  fein  schwammiges  Ge¬ 
füge.  In  den  Maschen  finden  sich  gallertige,  linsen¬ 
große  Einlagerungen.  Im  Innern  ist  der  Tumor  noch 
weicher,  bröckelig,  bräunlichrot.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  hat  das  sehr  überraschende  Resultat, 
daß  der  Tumor  aus  Schilddrüsengewebe  besteht  und 
sich  wie  ein  gewöhnlicher  Gallertkropf  verhält.  Es 
finden  sich  dicht  gedrängte,  durch  spärliches,  Blut¬ 
gefäße  führendes  Bindegewebe  abgeschiedene ,  ge¬ 
schlossene  Follikel,  die  mit  einschichtigem  cubischen 
Epithel  ausgekleidet  sind;  nach  außen  sind  sie  von 
einer  Membrana  propria  abgeschieden.  Das  Lumen 
der  Follikel  wird  durch  homogene  Massen  ausgefüllt. 
Die  kubischen  Epithelien  sind  in  den  kleinen  Follikeln 
höher  als  in  den  großen,  mit  Gallerte  gefüllten.  In 
den  Partien,  wo  fibröse  Bindegewebsstränge  laufen, 
finden  sich  neben  den  Schläuchen  auch  solide  Epi¬ 
thelstränge  und  kleine,  mit  Epithel  gefüllte  runde 
Follikel.  Die  Zellen  sind  auch  kubisch.  „Die  Bilder“, 
sagt  Häckel,  „welche  wir  aus  unseren  Präparaten 
gewonnen  haben,  sind  denen  ....  sehr  ähnlich,  nur 
überwiegen  in  unserem  Falle  bei  weitem  die  gallert¬ 
gefüllten  Follikel,  also  die  einem  gutartigen  Adenom 
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der  Schilddrüse  entsprechenden  Gebilde,  ferner  sind 
die  soliden  Schläuche  nicht  verästelt  und  enthalten 
. kubisches  Epithel.“ 

Wie  durch  Nachfrage  festgestellt  wurde,  ist  die 
Frau  im  September  1890  gestorben.  Ein  Rezidiv  des 
Kiefertumors  ist  nie  aufgetreten,  dagegen  wuchs  ein 
Jahr  nach  der  Operation  der  Kropf;  es  stellten  sich 
starke  Herzpalpitationen  und  heftige  Occipitalneu- 
ralgien  ein.  Im  Frühjahr  1890  erlitt  die  Frau  einen 
Oberschenkelbruch;  die  Fraktur  heilte  mit  Verkürzung 
und  Steifigkeit  im  Kniegelenk,  so  daß  die  Frau  nur 
mit  Krücken  mühsam  umhergehen  konnte.  In  letzter 
Zeit  bestanden  auch  sehr  heftige  Neuralgien  in 
beiden  Beinen.  Die  eigentliche  Todesursache  ist 
nicht  bekannt. 

III.  Fall.  Cohnheim.  Eine  35-jährige  Frau  be¬ 
gibt  sich  wegen  heftiger  Schmerzen  im  linken 
Gesäß  in  chirurgische  Behandlung.  Bei  ihrer  Auf¬ 
nahme  ist  weder  durch  äußere  noch  durch  innere 
Untersuchung  ein  Tumor  im  Becken  nachweisbar. 
Das  Kniegelenk  ist  angeschwollen  und  auf  Druck 
schmerzhaft.  Es  besteht  Fieber  bis  39,5. 

Nach  Punktion  des  Gelenkes  schwindet  das  Fieber. 
Nach  14  Tagen  steigt  die  Temperatur  wieder  an.  In 
der  Gegend  des  linken  Ileosacralgelenks  ist  Fluk¬ 
tuation  nachweisbar.  Der  Absceß  wird  eröffnet  und 
ausgestopft.  Die  Kranke  verfällt  immer  mehr;  nach 
einigen  Tagen  erfolgt  Exitus. 

Bei  der  Autopsie  finden  sich  zahlreiche  bis  erbsen¬ 
große,  gut  abgegrenzte  Gallertknoten  in  den  Lungen, 
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Bronchialdrüsen,  im  2.,  3.  und  4.  Lendenwirbel,  im 
Mark  des  Femur  und  in  der  Wand  des  Kreuzbein- 
abscesses. 

Die  Schilddrüse  ist  hypertrophisch ;  der  linke 
Lappen  enthält  einen  Gallertkropf,  der  rechte  ist  ganz 
normal.  An  der  Schilddrüse  findet  sich  keine  Gefäß¬ 
erweiterung,  keine  Verwachsungen,  keine  entzünd¬ 
lichen  Erscheinungen.  Bei  genauer  Untersuchung 
wird  festgestellt,  daß  ein  kleiner  Knoten  in  eine 
Vene  hineinragt,  die  der  Thyreoidea  inferior  ange¬ 
hört. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  daß  die 
Struktur  aller  Knoten  genau  mit  der  der  Schilddrüse 
übereinstimmt :  es  finden  sich  große  runde  oder  läng¬ 
liche  Follikel,  mit  einer  einfachen  Schicht  abgeplatte¬ 
ten  Cylinderepithels  ausgekleidet  und  erfüllt  mit 
Gallertmassen. 

IV.  Fall.  Neumann.  54-jährige  Frau  sucht  ärzt¬ 
liche  Flilfe  wegen  einer  Geschwulst  am  rechten  Arm, 
die  oberhalb  des  Ellbogengelenks  namentlich  die 
Vorderseite  einnimmt.  Die  Haut  darüber  ist  gerötet 
und  wenig  verschieblich.  Die  Geschwulst  ist  teigig, 
elastisch,  zeigt  keine  Fluktuation  und  keine  Pulsation. 

Die  Frau  ist  seit  vielen  Jahren  mit  einer  umfang¬ 
reichen  Struma  behaftet,  die  in  den  letzten  5  Jahren 
nicht  mehr  zugenommen  hat  und  keine  Beschwerden 
verursacht. 

Betreffs  des  Armtumors  wird  die  Diagnose  auf 
Sarkom  gestellt. 

Der  Arm  wird  amputiert  und  man  findet  eine 
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apfelgroße,  durch  eine  derbe  Bindegewebskapsel  ab¬ 
geschlossene  Geschwulst,  die  den  Knochen  oberhalb 
der  Kondylen  bis  auf  eine  dünne,  frakturierte  Knochen¬ 
spange  zerstört  hat. 

Mikroskopisch  zeigt  der  Tumor  die  Struktur  der 
Schilddrüse.  Es  zeigen  sich  bald  größere,  bald  kleinere 
runde,  auch  schlauchförmige  Follikel,  ausgekleidet  mit 
durchweg  einschichtigem,  kubischem  Epithel.  Die 
Follikel  sind  durch  ein  zartes  Bindegewebsnetz  ge¬ 
schieden,  das  bisweilen  zu  kleinen  Knotenpunkten 
anschwillt. 

„Nur  in  den  kleinsten,  wahrscheinlich  jüngsten 
Follikeln  ist  die  wandständige  Anordnung  der  Zellen 
noch  nicht  ausgebildet  und  erscheinen  dieselben  als 
kompakte,  rundliche  Zellhaufen  oder  längliche  Zell¬ 
stränge.“ 

Da  Pat.  an  einer  Gangrän  des  Wundlappens  starb, 
konnte  auch  der  Kropfknoten  histologisch  untersucht 
werden.  Derselbe  hatte  Gänseeigröße  und  war  mit 
einer  dicken  fibrösen  Kapsel  umgeben.  Der  linke 
Lappen  präsentierte  sich  zum  Teil  als  Gallertkropf, 
zum  Teil  als  markige,  bröckelnde,  saftige  Masse, 
Im  abgekapselten  Teile  war  ganz  normale  Struktur 
vorhanden.  Im  markigen  Teile  fanden  sich  kompakte 
Zellbalken,  aber  mit  der  Tendenz,  sich  zu  einer  ein¬ 
fachen,  wandständigen  Schicht  zu  ordnen.  Die  Kolloid- 
abscheidung  war  im  markigen  Teil  gering.  NEUMANN 
erklärt  die  Geschwulst  für  ein  vom  Endothel  aus¬ 
gegangenes  Sarkom.  Da  aber  Endothelien  nicht  die 
Fähigkeit  besitzen,  abgeschlossene  runde  Follikel  zu 
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bilden,  so  kann  man  diesen  Tumor  wohl  zu  den 
epithelialen  rechnen. 

V.  Fall.  Bunge.  Frau  X  ist  mit  einem  großen 
Kropfe  behaftet.  Vor  31/4  Jahr  schreckte  sie  plötz¬ 
lich  nachts  aus  dem  Schlafe  auf;  sie  verspürte  ein 
schmerzhaftes  Knacken  im  Genick  .und  konnte  den 
Kopf  nur  unter  Schmerzen  nach  der  Seite  drehen.  Nach 
einem  Jahre  entwickelten  sich  reißende  Schmerzen 
im  rechten  Arm  und  Bein ;  nach  einigen  Wochen 
waren  Arm  und  Bein  gelähmt ;  bald  trat  auch  Lähmung 
des  linken  Armes  hinzu.  Druck  auf  den  ersten  Hals- 
wirbel  wird  schmerzhaft  empfunden. 

Es  wird  eine  Erkrankung  des  Atlas  und  Epi- 
stropheus  angenommen.  Nach  kurzer  Zeit  stirbt  die 
Frau.  Bei  der  Sektion  findet  sich  ein  graurötlicher, 
fluktuierender  Tumor,  der  den  Atlas  und  Epistropheus 
ersetzt  und  das  Foramen  magnum  verengt. 

Die  vergrößerte  Schilddrüse  enthält  einige  Ade¬ 
nome,  die  durch  eine  derbe  fibröse  Kapsel  geg'en  das 
umgebende  Gewebe  abgeschlossen  sind. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet 
sich  in  der  Schilddrüse  nichts  Verdächtiges. 

Der  Tumor  zeigt  „eine  große  Aehnlichkeit  mit 
Schilddrüsengewebe,  in  welchem  beginnende  kolloide 
Degeneration  vorhanden  ist“.  Haufen  und  Stränge 
von  Zellen  sind  in  eine  Gerüstsubstanz  eingebettet. 
An  einigen  Stellen  findet  sich  im  Inneren  der  Zell¬ 
haufen  eine  Höhlung  von  rundlicher  Gestalt,  angefüllt 
mit  hyaliner  Substanz. 
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VI.  Fall.  WöLFLER.  Eine  51 -jährige  Frau  tritt 
wegen  einer  gänseeigroßen  Geschwulst  an  der  linken 
Stirnseite  in  Behandlung.  Ein  Jahr  zuvor  wurde  dort 
ein  erbsengroßes,  unverschiebliches,  hartes  Knötchen 
bemerkt,  welches  auf  Druck  wenig  schmerzhaft  war. 
Noch  vor  dem  Knötchen  an  der  Stirn  hatte  sich  ein 
kleinfaustgroßer,  wenig  beweglicher,  knotig  harter 
Tumor  im  linken  Schilddrüsenlappen  entwickelt.  Die 
Kranke  litt  zuweilen  an  Nasenbluten;  der  Urin  war 
öfter  blutig. 

Der  mit  dem  Raspatorium  entfernte  Stirntumors 
war  von  Knochennadeln  durchsetzt  und  entsprach 
teilweise  einem  gewöhnlichen  „interacinösen  Ade¬ 
nom“  der  Schilddrüse.  Einzelne  Drüsenblasen  ent¬ 
hielten  Kolloid;  die  Bläschen  waren  mit  einem  nied¬ 
rigen  kubischen  Epithel  ausgekleidet. 

„Nirgends  war  eine  Gewebsstruktur  zu  finden, 
welche  mit  Sicherheit  auf  eine  maligne  Beschaffen¬ 
heit  der  Neubildung  hingedeutet  hätte.“  Die  Frau 
wurde  geheilt  entlassen,  starb  aber  noch  in  demselben 
Jahre.  Der  Sektionsbefund  der  Struma  namentlich 
ist  leider  nicht  bekannt.  WöLFLER  sagt  aber  selbst: 

„Da  aber  in  der  Geschwulst  die  geschlossenen 
Drüsenschläuche  so  sehr  zurücktreten  gegen  die  einem 
gutartigen  Kropf  gleichenden  Gallertfollikel,  also  die 
krebsige  Natur  der  Geschwulst  in  Zweifel  gezogen 
werden  könnte,  auch  die  maligne  Beschaffenheit  des 
Kropfes  nicht  bewiesen  ist,  so  wäre  noch  die  Frage 
zu  erwägen,  ob  denn  nicht  auch  ein  gutartiger  Kropf 
Knochenmetastasen  machen  könne.“ 
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VII.  Fall.  Hutchinson.  50-jährige  Frau  hat 
seit  5  Monaten  Schmerzen  im  linken  Humerus;  diese 
Beschwerden  sollen  nach  einem  Fall  gegen  einen  Tisch 
entstanden  sein.  Der  zentral  im  Humerus  gelegene 
Tumor  zeigt  eine  Zusammensetzung  aus  Drüsen - 
bläschen,  die  von  Epithelien  ausgekleidet  sind.  Die 
Struktur  der  Geschwulst  zeigt  große  Aehnlichkeit 
mit  dem  Gewebe  der  Schilddrüse. 

Die  Kranke  starb  6  Monate  nach  der  Operation. 
Eine  Sektion  war  nicht  möglich.  Es  ist  nicht  erwähnt, 
daß  die  Frau  eine  Struma  besessen  habe. 

VIII.  Fall.  Zahn.  Die  53-jährige  Pat.  ist  an 
beiden  Beinen  gelähmt;  außerdem  besteht  eine  Fa- 
cialislähmung-  links.  In  Höhe  der  9.  Rippe  zeigt 
sich  rechts  an  der  Wirbelsäule  eine  ziemlich  feste, 
fünfmarkstückgroße  Geschwulst,  welche  pulsiert.  — 
Unterhalb  des  Nabels  ist  die  Sensibilität  geschwunden. 
Die  Patellarreflexe  sind  erhalten.  Nach  einem  Jahre 
erfolgt  Exitus. 

Bei  der  Sektion  findet  sich  eine  nußgroße,  höcke¬ 
rige  Geschwulst  am  linken  Hinterhauptsbein,  ausgehend 
von  einem  Tumor,  welcher  das  Felsenbein,  die  Schläfen¬ 
schuppe  und  die  Hinterhauptsschuppe  umfaßt.  Die 
Vena  jugularis  ist  von  stecknadelkopfgroßen  Teilen 
der  Geschwulst  durchbrochen. 

Der  linke  Schilddrüsenlappen  ist  wenig  vergrößert 
und  enthält  einige  kirschgroße  Adenome.  Eine  hühner¬ 
eigroße  Geschwulst  komprimiert  das  Rückenmark  in 
Höhe  des  8.  und  10.  Brustwirbels.  Der  9.  und  10. 
Brustwirbel  ist  von  Geschwulstmassen  eingenommen, 


30 


ebenso  die  3.  rechte,  die  2.  und  3.  linke  Rippe.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigen  alle  Tu¬ 
moren  gleichartigen,  alveolären  Bau ;  die  Alveolen 
sind  klein.  Das  Alveolargerüst  besteht  aus  homogenen 
Massen  mit  großen  Venen;  das  Blutkapillarsystem 
ist  stark  entwickelt.  Es  besteht  kein  Zusammenhang 
zwischen  den  Gefäß-  und  Alveolarräumen.  Die  Alve¬ 
olen  enthalten  Zellen  oder  eine  einfache  Zelllage  um 
die  zentral  gelegene  Lichtung  herum ;  die  Lichtung 
ist  mit  homogenen  Massen  angefüllt.  Die  Zellen  sind 
rundlich,  kubisch  oder  cylindrisch,  nirgends  zeigt 
sich  regressive  Metamorphose. 

Zahn  hält  die  Hinterhauptsgeschwulst  für  das  Pri¬ 
märe  und  nimmt  an,  daß  sie  sich  von  den  Kapillaren 
des  Knochenmarkes  aus  entwickelt  habe  (zentrales 
hyperplastisches  Kapillarangiom).  Da  aber  ein  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  den  stark  entwickelten  Blut¬ 
kapillaren  mit  den  Alveolarräumen  von  Zahn  selbst 
nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  und  da  sich 
Hypertrophie  der  Schilddrüse  mit  kolloider  Entartung, 
auch  einige  Adenome  im  linken  Lappen  vorfanden, 
so  darf  man  den  Tumor  wohl  als  Kropfmetastase 
auffassen. 

IX.  Fall.  Litten.  Litten  beobachtete  ein 
Adenoma  gelatinosum  der  Schilddrüse,  welches  Me¬ 
tastasen  in  ein  Os  femoris,  in  Lendenwirbel  und  in 
das  Becken  entsandt  hatte.  Der  Schilddrüsentumor 
und  die  Metastasen  zeigten  sich  zusammengesetzt 
aus  kolloiden  Massen.  Es  sollen  auch  Metastasen  in 
Lungen  und  Bronchien  gefunden  worden  sein.  Man 
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kann  nicht  erfahren,  ob  eine  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  stattgefunden  hat. 

X.  Fall.  Feurer.  Eine  5 8 -jährige  Frau  besitzt 
eine  kleinfaustgroße  Struma  des  rechten  Lappens. 
Es  sind  nicht  die  geringsten  Zeichen  der  Malignität 
vorhanden:  keine  Verwachsungen  mit  der  Haut  oder 
dem  unterliegenden  Gewebe ,  keine  Drüsenschwel- 
lungen  am  Halse.  Die  Frau  erhält  einen  Schlag 
gegen  das  linke  Scheitelbein  und  im  Verlaufe  eines 
Jahres  entwickelte  sich  an  der  getroffenen  Stelle 
unter  heftigen  Kopfschmerzen  ein  faustgroßer,  pul¬ 
sierender  Tumor. 

Es  wird  ein  Sarkom  angenommen. 

Bei  der  Operation  zeigt  sich  der  Schädel  im  Be¬ 
reich  des  Tumors  perforiert.  Die  Geschwulst  wird 
soweit  als  möglich  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt: 
„Man  konnte  sich  schlechterdings  nicht  mehr  orien¬ 
tieren,  ob  sich  der  ausräumende  Finger  nur  im  Tumor 
oder  in  der  von  der  Geschwulst  durchwachsenen  Groß¬ 
hirnhemisphäre  befinde“. 

Nach  10  Monaten  erfolgte  Exitus. 

Im  Bereich  des  Schädeldefektes  sind  neue  Wuche¬ 
rungen  auf  getreten.  Die  mikroskopische  U  ntersuchung 
zeigt,  daß  der  Tumor  der  Schilddrüse  und  der  des 
Schädels  genau  dieselbe  Struktur  haben  und  zwar 
die  eines  einfachen  Gallertkropfes. 

XI.  1 .  F  a  1 1  v  o  n  Eiselsberg.  3  7  -j ähriger  Mann 
ist  seit  20  Jahren  mit  einer  großen  Struma  behaftet. 
Im  Verlaufe  von  4  Jahren  hat  sich  in  der  Median¬ 
linie  des  Schädels  zwischen  beiden  Scheitelbeinen  eine 
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faustgroße  Geschwulst  entwickelt,  die  beim  Bücken 
größer  wird. 

Bei  der  Operation  zeigt  sich,  daß  der  Tumor  den 
Schädel  durchbrochen  hat  und  mit  der  Dura  ver¬ 
wachsen  ist.  Die  Tumormassen  werden  möglichst 
radikal  entfernt.  Nach  4  Jahren  finden  sich  4  tauben¬ 
eigroße  Rezidive  an  der  Operationsstelle.  Die  Struma 
hat  sich  kaum  vergrößert;  der  Pat.  hat  keine  Be¬ 
schwerden  und  geht  seiner  Arbeit  nach.  8  Jahre 
nach  der  Operation  lebte  der  Mann  noch. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  der 
Tumor  den  Bau  eines  typischen  Adenoms  der  Schild¬ 
drüse  mit  Kolloidentwickelung. 

XII.  2.  Fall  von  Eiselsberg.  Mann  von 
3  2  Jahren,  aus  einer  Kropf gegend  stammend,  war 
von  Jugend  auf  mit  einer  mäßigen  Struma  behaftet. 
Vor  6  Jahren  erhielt  Pat.  einen  Stoß  gegen  die  Brust. 
3  Monate  später  stellten  sich  lancinierende  Schmerzen 
im  Brustbein  ein.  Im  Verlaufe  von  6  Jahren  ent¬ 
wickelte  sich  eine  eigroße,  harte  Geschwulst  im  Ster¬ 
num.  Die  Schilddrüse  hatte  sich  kaum  vergrößert. 

Pat.  starb  kurz  nach  der  Operation  an  Anämie. 
Durch  die  Sektion  wurden  multiple  Adenome  der 
Schilddrüse  und  zwar  des  linken  Lappens  festgestellt. 
Auch  die  Metastasen  zeigten  den  Bau  eines  Adenomes 
der  Schilddrüse  und  nirgends  wirklich  carcinomatöse 
Struktur. 

XIII.  Fall.  Gussenbauer.  Bei  einer  Frau  mit 
einem  großen ,  aber  gutartigen  Kropfe  entwickeln 
sich  heftige  Schmerzen  in  beiden  Beinen,  die  als  Ischias 
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gedeutet  werden.  Bald  entsteht  eine  Paraplegie  beider 
Beine  und  eine  Kyphoskoliose  der  letzten  Brustwirbel. 
Schließlich  läßt  sich  ein  elastischer,  nicht  fluktuierender 
Tumor  im  Bereich  des  io.  und  1 1 .  Brustwirbels  fest¬ 
stellen. 

Der  Tumor  wird  soweit  als  möglich  mit  der 
Curette  entfernt.  Die  Hemiplegie  bleibt  bestehen. 
Nach  einiger  Zeit  entwickelt  sich  ein  lokales  Rezidiv. 
Die  Frau  lebte  noch  nach  3/i  Jahren. 

Der  Tumor  zeigt  den  typischen  Bau  eines  gut¬ 
artigen  Adenoms  der  Schilddrüse. 

XIV.  Fall.  Bontsch.  53-jährige  Frau  erhielt 
Y2  Jahr  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  Klinik  einen  Stoß 
gegen  das  rechte  Stirnbein  mit  der  eisenbeschlagenen 
Kante  eines  Reisekoffers.  An  der  Stelle  der  Blut¬ 
beule  entwickelte  sich  nach  6  Wochen  eine  rasch 
wachsende  Geschwulst,  die  keine  Beschwerden,  auch 
keine  Kopfschmerzen  verursachte. 

Bei  der  Aufnahme  fand  man  bei  der  sonst  ge¬ 
sund  aussehenden  Frau  eine  Verdickung  der  Schild¬ 
drüse  besonders  rechts  und  eine  haselnußgroße  feste, 
nicht  schmerzhafte  Geschwulst  auf  dem  rechten  Stirn¬ 
bein. 

Bei  der  ersten  Operation  kann  wegen  sehr  hefti¬ 
ger  Blutung  der  graurote,  feste,  sehr  blutreiche,  von 
Knochensubstanz  durchsetzte  Tumor  nicht  vollständig 
entfernt  werden.  Nach  6  Tagen  wird  die  Geschwulst 
durch  Trepanation  freigelegt  und  mit  dem  Teil  der 
Dura,  an  den  sie  festgewachsen  ist,  abgetragen. 

Der  Tumor  besteht  aus  vielen  Drüsenfollikeln 
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verschiedener  Größe  und  Gestalt,  die  gruppenweise 
zu  Lobuli  angeordnet  sind.  Diese  Lobuli  werden 
wieder  durch  sehr  gefäßreiche  bindegewebige  Septen 
geschieden.  Die  Drüsenlumina,  bald  rund,  bald  ge¬ 
streckt,  sind  mit  einer  einfachen  Lage  kubischer  Epithel¬ 
zellen  ausgekleidet.  Solide  Zapfen  und  Stränge  finden 
sich  nirgends.  Die  Lumina  sind  oft  mit  kolloiden  Massen 
angefüllt.  „Am  kürzesten  kann  man  diese  Bilder 
charakterisieren,  wenn  man  sagt,  daß  sie  gänzlich  dem 
Bilde  einer  entwickelten  Schilddrüse  entsprechen.“ 

XV.  Fall*.  Metzner.  56-jährige  Frau,  mit  einer 
großen,  beweglichen  Struma,  ist  vor  1V2  Jahr  mit 
Schmerzen  im  linken  Fuß  erkrankt  und  mußte  hinken. 
Nach  einigen  Wochen  zeigt  sich  eine  Anschwellung 
der  linken  Seite  des  Beckens,  die  sehr  heftige,  nach 
dem  Leibe  ausstrahlende  Schmerzen  verursacht. 

Bei  der  Aufnahme  ist  eine  flache,  handtellergroße, 
auf  Druck  schmerzhafte  Hervorwölbung  in  der  Gegend 
der  linken  Kreuzdarmbeinfuge  nachweisbar;  die  Ge¬ 
schwulst  scheint  zu  fluktuieren.  Die  Haut  darüber 
ist  normal.  Hüftgelenk  und  Wirbelsäule  sind  gesund. 
Bei  seitlichem  Druck  auf  das  Becken  werden  Schmerzen 
in  der  Anschwellung  angegeben. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Heredität  —  Vater  und 
Gatte  sind  an  Tb.  gestorben  —  wird  ein  tuberkulöser 
Prozeß  angenommen.  Die  Punktion  ergibt  keinen 
Eiter.  Nach  Injektion  von  Jodoformglycerin  lassen 
die  Schmerzen  etwas  nach. 

Einige  Zeit  später  entwickelt  sich  ein  schmerz¬ 
hafter,  pulsierender  und  fluktuierender  Tumor  am 
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Hinterhaupt;  die  Geschwulst  ist  jetzt  apfelgroß.  Die 
Haut  darüber  ist  normal.  Die  Diagnose  wurde  auch 
hier  auf  eine  tuberkulöse  Erkrankung  des  Schädels 
gestellt. 

Bei  der  Operation  trifft  man  auf  stark  blutendes 
Gewebe ;  von  einer  Radikaloperation  muß  abgesehen 
werden.  Es  erfolgt  reaktionslose  Heilung.  Der  Tumor 
zeigt  den  typischen  Bau  eines  Adenoms  der  Schild¬ 
drüse. 

„Es  fanden  sich  die  charakteristischen  Follikel 
mit  kubischem  Epithel  ausgekleidet  und  Kolloidinhalt.“ 

Bei  genauer  Untersuchung  entdeckt  man  einen 
derben,  gut  beweglichen,  tauben  ei  großen  Kropfknoten 
unter  dem  rechten  Sternocleido,  von  dem  die  Frau 
nichts  gewußt  hat.  Nach  einem  Monat  wird  die  Pat. 
entlassen.  Die  Kräfte  sind  zurückgegangen,  die  Ge¬ 
schwulst  am  Kopfe  hat  sich  nicht  verändert.  Nach 
7V2  Monaten  Wiederaufnahme;  3  Wochen  vorher  Frak¬ 
tur  des  linken  Oberschenkels,  4  Tage  vorher  des 
rechten  beim  Aufheben  im  Bett.  Auf  dem  Transporte 
zur  Klinik  bricht  auch  noch  der  rechte  Oberarm. 

Es  findet  sich  jetzt  ein  faustgroßer,  pulsierender 
Tumor  am  Hinterkopf  mit  unregelmäßigem  Knochen¬ 
wall  an  der  Basis.  Die  Haut  darüber  ist  normal ; 
das  Sensorium  ist  frei. 

Der  Tumor  am  Becken  ist  gewachsen ;  der  Kropf¬ 
knoten  hat  sich  nicht  verändert.  Beim  Umbetten 
bricht  auch  noch  der  linke  Oberarm  im  chirurgischen 
Hals.  Nach  4  Monaten  erfolgt  Exitus. 

Bei  der  Sektion  finden  sich  mehrere  bis  erbsen- 
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große  Knoten  in  den  Lungen ;  der  Hinterhauptstumor 
ist  kleinfaustgroß  und  hat  Schädel  und  Dura  durch¬ 
brochen.  Es  sind  auch  Metastasen  in  den  Lenden¬ 
wirbeln,  im  Sacrum,  im  Becken,  im  Oberarm  und 
Oberschenkel  vorhanden. 

Die  verdickten  Venen  des  linken  Schilddrüsen¬ 
lappens  sind  mit  Geschwulstmassen  angefüllt.  Der 
Knoten  der  Schilddrüse  erweist  sich  als  ein  gutartiges 
Adenom;  denselben  Bau  zeigen  die  Metastasen.  „Un¬ 
regelmäßig  im  Bindegewebe  liegende  Epithelzapfen, 
wie  sie  für  Carcinom  charakteristisch  sind,  fehlen  im 
Knoten  und  in  der  Nachbarschaft.“ 

XVI.  Fall.  Honsell.  20 -jähriges  Mädchen 
wurde  im  13.  Lebensjahre  wegen  einer  cystischen 
Geschwulst  am  Kopfe  operiert.  Nähere  Angaben  sind 
darüber  nicht  zu  erhalten.  Seit  dieser  Zeit  ist  an  der 
rechten  Halsseite  eine  allmählich  zunehmende  An¬ 
schwellung  bemerkt  worden,  die  Atembeschwerden 
verursachte. 

Februar  1896  1.  Aufnahme  in  die  Klinik. 

Das  ganz  normal  entwickelte  Mädchen  zeigt  eine 
nicht  fluktuierende  Geschwulst  an  der  rechten  vorderen 
Halsseite,  die  dem  rechten  Schilddrüsenlappen  ent¬ 
spricht.  Auch  der  linke  Lappen  ist  etwas  ange¬ 
schwollen. 

Bei  der  Operation  zeigen  sich  nirgends  Ver¬ 
wachsungen.  Die  ganze  Schilddrüse  ist  in  dem  Kropf 
aufgegangen.  Es  wird  ein  hühnereigroßes  Stück 
des  linken  Lappens,  noch  bedeckt  mit  einer  dünnen 
Schichte  normalen  Drüsengewebes,  zurückgelassen. 
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Nach  io  Tagen  ist  das  Mädchen  geheilt. 

November  1898  Wiederaufnahme. 

Während  des  letzten  Vierteljahres  hat  sich  genau 
an  der  Stelle  der  früher  operierten  Geschwulst  über 
der  Haargrenze  auf  der  Stirn  eine  flache  Verwölbung 
entwickelt.  Die  Geschwulst  ist  taubeneigroß,  weich, 
und  scheint  sich  durch  eine  Knochenlücke  ins  Schädel¬ 
innere  fortzusetzen.  Die  Ränder  der  Lücke  sind  deut¬ 
lich  abtastbar,  unregelmäßig.  Die  Geschwulst  selbst 
zeigt  keine  Pulsation  und  tritt  beim  Husten  oder 
Bücken  nicht  stärker  hervor.  Die  Haut  darüber  ist 
ganz  normal.  Bei  der  Operation  tritt  weiches,  braun¬ 
rötliches  ,  stark  blutendes  Gewebe  hervor ,  welches 
nach  außenhin  durch  eine  derbe  Kapsel  abgeschlossen 
ist,  die  in  das  Periost  des  Stirnbeins  übergeht.  Im 
Bereich  der  Geschwulst  fehlt  die  Schädeldecke.  Da 
die  Tumormassen  eine  frappante  Aehnlichkeit  mit 
einer  gewöhnlichen  Kolloidstruma  zeigen  und  nirgends 
Anzeichen  der  Malignität  aufweisen,  wird  von  einer 
Radikaloperation  abgesehen. 

Es  erfolgt  normaler  Heilungsverlauf. 

Der  früher  exstirpierte  faustgroße  Kropf  ist  von 
einer  dicken  Bindegewebskapsel  umgeben  und  zeigt 
auf  dem  Durchschnitt  nußgroße ,  weiche  Knoten. 

Mikroskopisch  präsentieren  sich  kolloidhaltige 
Follikel  mit  kubischem  Epithelbelag.  Stellenweise 
finden  sich  in  geringer  Zahl  kleine  leere  Follikel  und 
solide  strangartige  Epithelinseln,  „wie  sie  für  wuchern¬ 
des  Strumagewebe  charakteristisch  sind“.  Stellen,  die 
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als  Carcinom  aufgefaßt  werden  müßten,  sind  nirgends 
vorhanden. 

Genau  so  verhält  sich  der  Tumor  am  Stirnbein: 
„Die  einzelnen  Follikel  weisen  große  Regelmäßigkeit 
in  Form  und  Größe  auf  und  waren  bis  auf  die  klein¬ 
sten  alle  mit  Kolloid  gefüllt,  solide  Epithelstränge 
waren  nur  spärlich  und  vorzugsweise  an  der  Peripherie 
des  Tumors  vertreten;  ein  Unterschied  gegenüber  der 
primären  Geschwulst  ist  nur  insofern  zu  bemerken, 
als  das  Parenchym  der  Metastase  keine  scharfe  Grenze 
gegen  das  umgebende  Bindegewebe  zeigt,  vielmehr 
ganz  regellos  in  dasselbe  eingewuchert  ist.“ 

XVII.  Fall.  JÄGER.  Die  68-jährige  Pat.  hat  seit 
io  Jahren  eine  Struma.  Vor  il/2  Jahr  Fall  vom 
Wagen  auf  die  Straße;  1/2  Jahr  später  entstand  eine 
walnußgroße,  harte,  nicht  schmerzhafte  Geschwulst 
in  der  Kreuzbeingegend.  Bald  stellten  sich  unbe¬ 
stimmte  Schmerzen  längs  der  Wirbelsäule  ein.  Die 
Geschwulst  wächst ;  die  Schmerzen  im  Hüft-  und 
Kniegelenk  sind  sehr  heftig.  1/4  Jahr  vor  der  Auf¬ 
nahme  tritt  eine  harte,  schmerzlose  Geschwulst  in  der 
Nackengegend  auf;  es  bestehen  ausstrahlende  Schmer¬ 
zen  von  der  Schulter  nach  dem  Hinterhaupt. 

Bei  der  Aufnahme  findet  sich  bei  der  abge¬ 
magerten,  aber  sonst  innerlich  gesunden  Frau  ein 
taubeneigroßer,  derber,  mit  der  Trachea  verwachsener 
Strumaknoten  unter  dem  linken  Sternocleido.  Die 
Struma  macht  keine  Beschwerden,  sie  ist  seit  vielen 
Jahren  gleich  geblieben.  Die  Haut  darüber  ist  intakt. 

Die  Processus  spinosi  des  6.  und  7.  Hals-  und 
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des  i.  Brustwirbels  sind  verbreitert,  undeutlich  ab¬ 
tastbar  in  die  Tumormassen  aufgegangen.  Es  besteht 
nur  geringer  Druckschmerz. 

In  der  Gegend  des  3.  und  4.  Lendenwirbels  ist 
ein  zweiter  gänseeigroßer,  weicher,  nicht  scharf  ab- 
grenzbarer,  unverschieblicher  Tumor  vorhanden.  Die 
Haut  ist  intakt. 

Bei  der  Operation  werden  weiche,  zerbröckelnde  * 
Massen  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt;  eine  scharf 
ausgeprägte ,  die  Massen  abschließende  Kapsel  ist 
nicht  vorhanden.  Der  Knochen  ist  nicht  arrodiert. 

Die  Operation  wird  durch  eine  sehr  heftige  Blutung 
erschwert. 

Die  Schmerzen  in  Hinterhaupt,  Schulter  und  Bei¬ 
nen  bestehen  fort. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  folgendes 
Ergebnis.  „Es  zeigte  sich  in  den  untersuchten  Tumor¬ 
massen  stellenweise  das  Bild  der  in  embryonaler  Ent¬ 
wickelung  begriffenen,  stellenweise  dasjenige  der 
vollständig  entwickelten  Schilddrüse  resp.  Struma, 
aber  nirgends  zeigte  sich  irgend  etwas  Suspektes.“ 

XVIII.  Fall.  MuziO.  Eine  48-jährige  Frau  hat 
seit  10  Jahren  eine  mittelgroße  Struma.  Nach  einem 
Stoß  entwickelt  sich  am  rechten  Hüftbein  in  der 
Glutäalregion  ein  Tumor,  welcher  sonst  keine  Be¬ 
schwerden  verursacht.  Nach  2  Jahren  ist  die  Ge¬ 
schwulst  bis  zu  Orangegröße  herangewachsen.  Der 
exstirpierte  Tumor  erweist  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  als  Kolloidstruma. 
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XIX.  Fall.  Göbel.  54-jährige  Frau  ist  seit  30 
Jahren  mit  einer  kleinen  Struma  behaftet;  der  Kropf 
entstand  rasch  und  änderte  sich  dann  nicht  mehr. 
Vor  2Y2  Jahren  erlitt  Pat.  infolge  eines  Falles  eine 
Fraktur  des  rechten  Oberschenkels  zwischen  mittlerem 
und  unterem  Drittel.  Die  Fraktur  heilt  glatt.  Nach 
v4  Jahr  abermalige  Fraktur  an  derselben  Stelle,  dies¬ 
mal  erfolgt  keine  Konsolidation.  Die  Frau  schleppt 
sich  mühsam  mit  Krücken  umher  und  wünscht  durch 
eine  Operation  von  diesem  hilflosen  Zustande  befreit 
zu  werden. 

Die  Pat.  sieht  fast  kachek tisch  aus.  Das  rechte 
Bein  ist  4  cm  kürzer  als  das  linke.  Der  bedeutend 
dickere  rechte  Oberschenkel  zeigt  zwischen  mittlerem 
und  unterem  Drittel  starke  Verdickung  des  Knochens, 
abnorme  Beweglichkeit,  aber  keine  Krepitation.  Da 
die  Probepunktion  weiche,  graurötliche  Tumormassen 
zutage  fördert ,  wird  die  Exartikulation  ausgeführt. 

Ein  weicher,  graurötlicher  Tumor  liegt  zwischen 
den  Fragmenten  und  greift  auf  die  Femurenden  über. 
Die  Geschwulst  ist  von  einer  derben  fibrösen  Kapsel 
überkleidet. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  sich 
der  Tumor  zusammengesetzt  aus  größeren  und  klei¬ 
neren  Follikeln,  die  mit  einfacher  Zelllage  ausge¬ 
kleidet  sind  und  Kolloid  enthalten.  An  anderen 
Stellen  finden  sich  auch  Zellbalken  und  kleine  Zell¬ 
haufen.  Der  Tumor  bietet  das  Bild  eines  gutartigen 
Adenoms  der  Schilddrüse.  Es  wird  noch  eine  mikro¬ 
skopische  Metastase  im  P'emurmark  gefunden. 
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Nach  den  jüngsten  Mitteilungen  Göbels  ist  die 
Frau  etwa  3  Jahre  nach  der  Exartikulation  gestorben. 
Die  Metastase  war  vom  Exartikulationstumpf  resp. 
Hüftgelenk  auf  die  Beckenknochen  übergegangen 
und  hatte  auch  Metastasen  in  die  Lungen  entsandt. 
Die  Struma  war  immer  klein  geblieben. 

Göbel  tritt  auf  Grund  dieses  Befundes  der  An¬ 
sicht  DE  Graags  bei,  daß  eine  Struma,  die  Metastasen 
bilde,  maligner  Natur  sei. 

Wenn  wir  die  eben  geschilderten  Fälle  noch  ein¬ 
mal  einer  kurzen  Durchsicht  unterziehen,  so  finden 
wir,  daß  namentlich  das  weibliche  Geschlecht  in  Mit¬ 
leidenschaft  gezogen  ist.  Unter  19  Fällen  —  unser 
Fall  mitgezählt  —  sind  17  Frauen  vertreten.  Im  Falle 
Litten  ist  keine  Angabe  über  das  Geschlecht  der 
betroffenen  Person  gemacht.  Das  Alter  schwankt 
zwischen  20 — 68  Jahren;  die  meisten  stehen  in  den 
40er  und  50er  Jahren.  Das  Durchschnittsalter,  von 
16  Fällen  berechnet  —  Fall  Litten  undGussENBAUER 
müssen  hierbei  ausscheiden,  da  Altersangaben  fehlen 
—  beträgt  48 V2  Jahr.  Die  Männer  waren  32  resp. 
37  Jahre  alt. 

Die  Metastasenbildung  wird  nicht  beeinflußt  vom 
Umfange  der  Struma.  In  8  Fällen  (Fall  2,  4,  5,  11, 
13,  14,  15  und  unser  Fall)  bestanden  große  Strumen, 
in  8  Fällen  (Fall  3,  6,  8,  10,  12,  16,  18,  19)  Strumen 
mäßigen  Grades.  Im  Falle  Litten  ist  nur  erwähnt, 
daß  ein  Adenoma  gelatinosum  vorlag;  wird  also  nicht 
übermäßig  groß  gewesen  sein.  Hutchinson  erwähnt 
überhaupt  nichts  von  einem  Kropf.  JÄGER  fand  nur 
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einen  taubeneigroßen  Knoten  unter  dem  linken  Ster- 
nocleido.  Im  2.  Falle  Riedels  war  weder  zur  Zeit 
der  Operation,  noch  13  Jahre  später  etwas  von  einem 
Kropfe  zu  sehen.  Meist  bestanden  die  Kröpfe  von 
Jugend  auf;  im  Falle  Göbel  sogar  seit  30  Jahren, 
ohne  sich  stärker  vergrößert ,  ohne  sich  überhaupt 
verändert  zu  haben.  Nur  im  Falle  Wölfler  wuchs 
im  56.  Lebensjahr  der  Pat.  ziemlich  rasch  ein  klein¬ 
faustgroßer  Kropf  heran  und  kurze  Zeit  darauf  ent¬ 
stand  der  metastatische  Stirntumor.  In  fast  allen 
Fällen  ist  ausdrücklich  erwähnt,  daß  die  Strumen 
auch  nach  der  Metastasenoperation  stationär  blieben, 
mit  Ausnahme  des  3.  Falles  Riedels. 

Selbst  die  umfangreichsten  Kröpfe  machten  keine 
Beschwerden  und  zeigten  nicht  die  geringsten  Sym¬ 
ptome  der  Malignität.  Nur  in  HONSELLS  und  unserm 
Falle  verursachten  die  Strumen  durch  Druck  auf  die 
Trachea  Atembeschwerden  und  mußten  deshalb  ope¬ 
rativ  entfernt  werden.  Diese  beiden  Strumen  sind 
die  einzigen ,  deren  Gutartigkeit  auch  intra  vitam 
histologisch  festgestellt  werden  konnte.  Die  Gut  - 
artigkeit  der  übrigen  Kröpfe  konnte ,  da  für  ihre 
operative  Entfernung  jede  Indikation  fehlte,  nur  aus 
ihrem  klinischen  Verhalten  geschlossen  werden  und 
wurde  auch  in  7  Fällen  durch  die  histologische  Unter¬ 
suchung  post  morten  bestätigt.  Von  diesen  7  Fällen 
zeigten  3  (Fall  3,  4,  10)  den  Bau  der  Kolloidstruma, 
4  (Fall  5,  8,  12,  15)  enthielten  gutartige  Adenome  der 
Schilddrüse.  Man  kann  wohl  auch  noch  den  Fall 
Litten  zu  den  Kolloidkröpfen  zählen;  es  steht  aller- 
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dings  nicht  fest,  ob  eine  mikroskopische  Untersuchung 
stattfand. 

Bei  allen  diesen  anatomisch  untersuchten  Strumen 
fanden  sich  nirgends  Verwachsungen  mit  der  Nach¬ 
barschaft,  wie  sie  für  Carcinom  charakteristisch  sind, 
und  nirgends  am  Halse  infiltrierte  Lymphdrüsen. 

Nur  die  Fälle  Cohnheim  und  Metzner  verhalten 
sich  etwas  atypisch;  es  waren  kleine  Teile  der  Struma  *1 
in  das  Gefäßsytem  hineingewuchert.  Auf  diese  Weise 
wird  aber  nur  der  Weg  der  Metastasenbildung  er¬ 
klärt  und  damit  nicht,  wie  Wölfler  meint,  ein  Be¬ 
weis  für  die  Bösartigkeit  der  Strumen  erbracht.  Die 
benigne  Geschwulst  zeigt  eben  da,  wo  sie  in  die  Ge¬ 
fäße  eindringt,  eine  außergewöhnliche  Wachstums- 
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energie,  eine  gesteigerte  Proliferationsfähigkeit  der 
Geschwulstzellen  (Baumgarten).  Zum  Unterschied 
vom  beginnenden  Carcinom  ist  diese  Proliferations¬ 
fähigkeit  aber  nur  auf  eine  oder  einige  Stellen  be¬ 
schränkt  und  geht  früher  oder  später  wieder  verloren. 

Denn  sonst  müßte  die  Struma  allseitig  mit  der  Um¬ 
gebung  verwachsen  sein  und  schneller  größer  werden. 
Unsere  Strumen  bleiben  aber  selbst  nach  der  Me¬ 
tastasenbildung  stationär,  bis  auf  den  3.  Fall  Riedels, 
wo  ein  Jahr  nach  der  Metastasenoperation  der  Kropf 
zu  wachsen  begann. 

Auch  das  Trauma  glaubte  man  als  ein  ätio¬ 
logisches  Moment  für  die  Metastasen bildung  ansehen 
zu  dürfen.  Feurer  erklärt  dies  damit,  daß  das  lä¬ 
dierte  und  durchblutete  Gewebe  'einen  günstigen 
Nährboden  für  das  verschleppte  Parenchym  abgebe. 
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Nach  unserer  Zusammenstellung  ging  der  Metastasen¬ 
bildung  in  6  Fällen  ein  Trauma  voraus:  Fall  Hut¬ 
chinson,  Feurer,  2  von  Eiselsberg,  Bontsch, 
Jäger  und  MuziO.  Ob  in  unserem  Falle  die  Kropf¬ 
operation  selbst  für  die  Metastasenbildung  mitver¬ 
antwortlich  gemacht  werden  kann ,  läßt  sich  nicht 
beweisen. 

Die  Metastasen  zeigen  den  Bau  der  einfachen 
Schilddrüse  mit  kolloider  Entartung  oder  den  gut¬ 
artiger  Schilddrüsenadenome.  Sie  haben  ihren  Sitz 
meist  im  Knochensystem.  Das  erklärt  sich  wohl  aus 
dem  gefäßreichen  Gewebe  des  Knochenmarkes,  welches 
eine  günstige  Stätte  für  die  eingeführten  Gewerbs- 
teile  abgibt.  Zum  Unterschied  vom  primären  Tumor 
zeigen  diese  Knochenmetastasen  keine  scharfe  Be¬ 
grenzung  gegen  die  Umgebung.  Sie  senden  Aus¬ 
läufer  in  die  Zwischenräume  des  normalen  Gewebes 
hinein;  es  werden  so  Knochenbälkchen,  Gefäße  und 
Nerven  umschlossen,  und  auf  diese  Weise  Zerstörungen 
des  Mutterbodens  und  der  Umgebung  gesetzt.  Nur 
die  dicken  bindegewebigen  Membranen,  das  Periost, 
die  Dura  mater  und  Muskelfascien  setzen  dem  Vor¬ 
dringen  Widerstand  entgegen  und  bilden  oft  eine 
Kapsel  um  die  Neubildung.  Diese  Bindegewebskapsel 
ist  unter  den  angeführten  Fällen  6mal  erwähnt  (Fall 
2,  3,  4,  16,  17,  19).  Meist  ging  allerdings,  wie  auch 
in  unserem  Falle,  die  Neubildung  regellos  in  die  Um¬ 
gebung  über. 

In  allen  erwähnten  Fällen  haben  wir  es  in  erster 
Linie  mit  Knochenmetastasen  zu  tun;  die  Lungen- 
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und  Bronchialdrüsentumoren  sind  immer  erst  zufällige 
Befunde  der  Autopsie  gewesen,  da  sie  intra  vitam 
gar  keine  klinischen  Erscheinungen  gemacht  haben; 
wahrscheinlich  sind  sie  erst  sekundär  aus  den  Knochen¬ 
tumoren  entstanden.  Alle  Lungen  und  Drüsenme¬ 
tastasen  haben  nur  geringen,  bis  erbsengroßen  Um¬ 
fang  und  sind  scharf  gegen  die  Umgebung  abgegrenzt 
(Fall  Cohnheim,  Metzner,  Litten). 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wurden  von  den 
Tumoren  die  kurzen  und  die  glatten  Knochen  be¬ 
vorzugt;  es  fanden  sich  teils  solitäre,  teils  multiple 
Metastasen. 

Anscheinend  solitäre  Tumoren  waren  in  14  Fällen 
vorhanden  (Fall  1,  2,  4,  5,  6,  7,  10,  11,  12,  13,  14, 
16,  18  und  unser  Fall),  multiple  Metastasen  in  6  Fällen 
(3,  8,  g,  15,  17,  19).  Der  Schädel  war  in  7  Fällen 
in  Mitleidenschaft  gezogen  (Fall  Wölfler,  .  Zahn, 
Feurer,  v.  Eiselsberg,  Bontsch,  Metzner,  Hon- 

SELL). 

Als  Ursprungssitz  der  Schädelmetastasen  muß 
man  die  Diploe  ansehen ;  von  da  aus  greift  der  Tumor 
auf  die  Lamina  externa  und  interna  über,  zerstört  diese 
und  setzt  einen  Schädeldefekt.  Schließlich  verwächst 
die  Geschwulst  mit  der  Dura  und  dem  äußeren  Periost, 
durch  die  das  Weiterwachsen  meist  gehemmt  wird. 
Nur  im  Falle  Feurer  und  Metzner  war  die  Dura 
durchbrochen.  Ausgedehntere  Zerstörungen  des  Ge¬ 
hirns  fanden  sich  niemals. 

Gemäß  ihrem  Sitz  sind  auch  die  Symptome  ver¬ 
schieden.  Meist  besteht  nur  das  Gefühl  der  Kongestion 
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nach  dem  Kopfe  und  geringe  Kopfschmerzen.  Aus¬ 
gesprochene  cerebrale  Erscheinungen  waren  niemals 
vorhanden. 

Metastasen  im  Unterkiefer  wurden  in  den  beiden 
Fällen  von  Riedel  beobachtet.  Das  Becken  war 
3 mal  betroffen  (Litten,  Metzner,  Muzig). 

In  der  Wirbelsäule  wurden  8mal  Tumoren  an- 
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getroffen ;  meist  waren  mehrere  Wirbel  gleichzeitig 
ergriffen.  Es  wurde  namentlich  die  Lendenwirbel¬ 
säule  betroffen  (Fall  Cohnheim,  Littem,  Metzner 
und  unser  Fall),  aber  auch  in  den  Hals-  und  Brust¬ 
wirbeln  hatten  die  Tumoren  ihren  Sitz  aufgeschlagen 
(Fall  Runge,  Zahn,  Gussenbauer,  Jäger). 

Die  Tumoren  entwickeln  sich  von  der  Spongiosa 
aus  und  greifen  auf  die  Wirbelbögen,  das  Periost 
und  die  austretenden  Nerven  und  nach  innen  auf  die 
Dura  über  und  führen  so  zu  Kompression  des  Rücken¬ 
marks  (Fall  Runge)  und  der  Nerven.  Schließlich 
sinkt  der  zerstörte  Wirbel  in  sich  zusammen  und  es 
entsteht  eine  Kyphoskoliose  (Fall  Gussenbauer, 
Metzner). 

Trotz  sehr  umfangreicher  Ausbreitung  der  Wirbel¬ 
tumoren  sind  die  Symptome  bisweilen  so  gering,  daß 
daraus  die  Diagnose  nicht  gestellt  werden  kann.  So 
glaubte  man  im  Falle  Gussenbauer  wegen  den  aus¬ 
strahlenden  Schmerzen  eine  Ischias  diagnostizieren  zu 
dürfen;  als  dann  eine  Kyphoskoliose  eintrat,  nahm 
man  eine  tuberkulöse  Spondylitis  an.  Auch  im  Falle 
Metzner  vermutete  man  zunächst  einen  tuberkulösen 
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Prozeß.  Cohnheim  konnte  intra  vitam  überhaupt 
keinen  Tumor  feststellen. 

In  den  langen  Röhrenknochen  sind  die  Metastasen 
seltener.  Solitäre  Tumoren  im  Humerus  wurden 
von  Neumann  und  Hutchinson  festgestellt.  Mul¬ 
tiple  im  Humerus  und  Femur  bei  Metzner,  multiple 
im  Femur  bei  Göbel.  Neben  anderen  Knochen  - 
metastasen  fand  sich  im  Falle  Litten  eine  im  Femur. 

Diese  Metastasen  sitzen  im  Mark  und  in  der 
Spongiosa  und  greifen  auf  die  Corticalis  über  und 
führen  so  zu  Auftreibung  und  schalenförmiger  Ver¬ 
dünnung  des  Knochens,  schließlich  zu  Frakturen  (Fall 
Neumann,  Metzner  :  4  Extremitäten,  Göbel).  Auch 
im  Sternum  (Fall  v.  Eiselsberg)  und  in  den  Rippen 
(Fall  Zahn)  wurden  Metastasen  gefunden. 

Die  Knochenmetastasen  machen  also  Erschei¬ 
nungen  wie  andere  Knochentumoren.  Sie  sind  sehr 
schwer  von  myelogenen  Sarkomen  zu  unterscheiden ; 
nur  bei  genauen  Angaben  über  das  Wachstum  ist 
dies  möglich.  Auch  Verwechselungen  mit  chronisch 
entzündlichen  Prozessen,  mit  Lues  und  Tuberkulose, 
können  Vorkommen. 

Die  Wachstumsenergie  der  Metastasen  ist  eine 
sehr  verschiedene.  In  unserem  Falle  entstand  im 
Verlaufe  von  4  Jahren  ein  nachweisbarer  Tumor.  Im 
2.  Falle  Riedels  war  nach  7  Jahren  eine  klein - 
faustgroße  Geschwulst  vorhanden.  Bei  Honsell  er¬ 
reichte  der  Tumor  in  7  Jahren  nur  Taubeneigröße. 
Von  Eiselsberg  berichtet,  daß  in  dem  1.  Falle  in 
4  Jahren  eine  faustgroße  Geschwulst,  im  2.  Falle  in 
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6  Jahren  eine  ei  große  heran  wuchs.  Bei  Muzio  war 
die  Metastase  nach  2  Jahren  orangegroß.  In  einigen 
Fällen  zeigt  sich  auch  rascheres  Wachstum:  bei 
Feurer  und  Wölfler  in  Jahresfrist  zu  Faustgroße, 
bei  Bontsch  innerhalb  6  Wochen  zu  Haselnußgröße. 
Aehnlich  verhalten  sich  die  Fälle  Cohnheim,  Hut¬ 
chinson,  Zahn,  Gussenbauer,  Metzner.  Neu¬ 
mann  und  Litten  geben  nicht  an,  seit  wann  die 
Tumoren  bemerkt  wurden. 

Wir  können  also  sagen,  daß  das  Wachstum  der 
Knochenmetastasen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein 
recht  langsames  ist,  in  einigen  Fällen  auch  ein  ziem¬ 
lich  starkes,  daß  es  im  allgemeinen  aber  bedeutend 
hinter  dem  maligner  Tumoren  zurückbleibt. 

Die  Prognose  metastatischer  Knochentumoren  ist 
immer  ernst  zu  stellen.  Wenn  die  Geschwulst  auch 
lange  Zeit  stationär  bleibt,  so  tritt  doch  keine  Rück¬ 
bildung  ein;  der  Tumor  kann  maligne  degenerieren 
oder  durch  Wachstum  zu  lebensgefährlichen  Störungen 
führen. 

Deshalb  muß  auch  die  Therapie  eine  möglichst 
radikale  sein,  namentlich  wenn  es  sich  um  solitäre 
Tumoren  handelt.  So  hat  Riedel  2 mal  die  Ex¬ 
artikulation  des  Unterkiefers  ausgeführt;  Neumann 
die  Amputatio  humeri;  in  Göbels  Fall  wurde  der 
Femur  exartikuliert.  Möglichst  radikal  wurden  die 
Geschwülste  auch  von  Wölfler,  Hutchinson, 
v.  Eiselsberg,  Bontsch  und  Muzio  entfernt.  Par¬ 
tielle  Exstirpationen,  oft  mit  Hilfe  des  scharfen  Löffels, 
wurden  ausgeführt  von  Feurer,  GUSSENBAUER, 
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Metzner,  Honsell,  Jäger  und  in  unserem  Falle. 
Die  Operation  wurde  oft  durch  heftige  Blutung  er¬ 
schwert  oder  ganz  unmöglich  gemacht.  So  mußte 
z.  B.  im  Falle  Bontsch  in  zwei  Zeiten  operiert 
werden;  Jäger  mußte  die  Operation  abbrechen  und 
konnte  nur  mit  dem  scharfen  Löffel  auskratzen.  Aehn- 
lich  war  es  bei  v.  Eiselsberg  und  Gussenbauer. 

Durch  diese  technischen  Schwierigkeiten  werden 
natürlich  auch  die  Dauererfolge  herunter  gedrückt. 
Am  besten  sind  die  Resultate  bei  vollkommener  Ent¬ 
fernung  des  kranken  Knochens.  So  blieb  im  2.  Falle 
Riedels  die  Pat.  10  Jahre  lang  rezidivfrei,  erst  jetzt 
entwickelte  sich  wieder  ein  kleiner  Tumor.  Die  Frau 
starb  13  Jahre  nach  der  Operation,  war  bis  zuletzt  ganz 
rüstig,  wird  also  wohl  nicht  an  den  Folgen  der  Ge¬ 
schwulst,  sondern  an  einer  interkurrenten  Erkrankung 
gestorben  sein.  Die  zweite  Patientin  Riedels  starb 
2  Jahre  nach  der  Operation.  Ein  Recidiv  des  Kiefer¬ 
tumors  ist  nicht  auf  getreten,  dagegen  wuchs  1  Jahr 
post  operat.  die  Struma ;  es  stellten  sich  heftige 
Occipitalneuralgien  und  Herzpalpitationen  ein.  Im 
folgenden  Jahre  erlitt  die  Frau  einen  Oberschenkel¬ 
bruch,  der  mit  Verkürzung  heilte.  In  letzter  Zeit 
haben  auch  heftige  Neuralgien  in  beiden  Beinen 
bestanden.  Die  eigentliche  Todesursache  war  nicht 
zu  erfahren.  Es  ist  nach  diesem  Bilde  wohl  anzu¬ 
nehmen,  daß  die  Struma  einer  malignen  Entartung 
anheimgefallen  ist.  Die  Herzbeschwerden  sind  durch 
die  Struma  selbst  verursacht.  Da  Kopf-  und  Kreuz¬ 
schmerzen  schon  zur  Zeit  der  Operation  geklagt 
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wurden,  kann  man  annehmen,  daß  die  damals  schon 
bestehenden  Metastasen  jezt  gewachsen  sind  und 
stärkere  Beschwerden  verursachen.  Ob  die  Ober¬ 
schenkelfraktur  die  Folge  einer  Knochenmetastase 
ist,  kann  man  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen.  Eine 
Neubildung  würde  die  Konsolidierung  wahrscheinlich 
verhindert  haben. 

Bei  den  Pat.  v.  EiSELSBERGs  trat  nach  4  Jahren 
ein  Rezidiv  auf ;  der  Mann  lebte  noch  nach  8  Jahren 
post  operat.  und  ging  seiner  Beschäftigung  nach. 
BONTSCHs  Pat.  war  noch  nach  3  Jahren  rezidivfrei. 
Einen  ungünstigeren  Verlauf  nahm  GöBELS  Fall;  die 
Patientin  starb  3  Jahre  nach  der  Operation.  Im  Ex¬ 
artikulationsstumpf  war  ein  Rezidiv  aufgetreten  und 
auf  das  Becken  übergegangen ;  es  sollen  auch  Me¬ 
tastasen  in  den  Lungen  vorhanden  gewesen  sein. 
Da  man  schon  zur  Zeit  der  Operation  eine  mikro¬ 
skopische  Metastase  im  Femurmark  fand,  so  kann 
man  vermuten,  daß  auch  die  jetzt  erwähnten  Tumoren 
schon  damals  vorhanden  waren  und  sich  im  Laufe 
von  3  Jahren  erst  entfalteten. 

Bei  den  übrigen,  nicht  radikal  operierten  F ällen 
zeigten  sich  schon  nach  kurzer  Zeit  Rezidive,  d.  h. 
die  nur  teilweise  entfernte  Geschwulst  wuchs  wieder ; 
so  in  unserem  Falle.  Die  Tumoren  führten  schließlich 
zu  Kachexie  und  Exitus  im  Verlaufe  eines  Viertel-  bis 
Dreiviertel-jahres  in  den  Fällen  von  WöLFLER,  FIut- 
CHINSON,  Feurer  und  Metzner.  Das  fernere  Schick¬ 
sal  der  Patienten  Honsells,  Muzios  und  Jägers  ist 
nicht  bekannt. 
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Das  Resultat  unserer  Betrachtungen  läßt  sich 
kurz  so  zusammenfassen:  Wir  beobachten  die  eigen¬ 
tümliche  Erscheinung,  daß  Kröpfe,  die  weder  klinisch 
noch  anatomisch  einen  bösartigen  Charakter  zeigen, 
Metastasen  bilden,  welche  ihrerseits,  ohne  Carcinom- 
struktur  zu  haben,  einen  mehr  oder  weniger  bösartigen 
Verlauf  nehmen. 

.  » 

Zum  Schlüsse  möge  es  mir  an  dieser  Stelle  ge¬ 
stattet  sein,  Herrn  Geh.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Riedel 
für  die  gütige  Ueberlassung  des  Materials,  sowie 
Herrn  Privatdozent  Dr.  Jacobsthal  für  liebens¬ 
würdige  Durchsicht  der  mikroskopischen  Präparate 
meinen  besten  Dank  auszusprechen. 
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